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  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ در ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ
  
  
  
  
 Iﺷﺒﺎﻫﻨﮓ ﻣﺤﻤﺪي دﻛﺘﺮ*
  IIﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر دﻛﺘﺮ 
 IIIﻧﻴﺎ دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺴﻦ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮواﺳﺌﻮس ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ، (GRCG)amolunarg evitaraper llec tnaig :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﮔﺰارش درﮔﻴﺮي ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ. ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻴﺮﻣﻨﺪﻳﺒﻞ و ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ را درﮔﻫﺎي  اﺳﺘﺨﻮان، اﻏﻠﺐ
 3 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و ﭘﺮوﭘﺘـﻮزاز 3 ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻨﻲ از اي ﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﺗﺮﺷﺢ ﺧﻮﻧﺎﺑ 73 ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﻮردﮔﻲ وﺳﻴﻊ اﺳ ـ -ﺗﻮده ﻫﺘﺮوژن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻳﻊ، IRM اﺳﻜﻦ و TCدر . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد، ﻣﺎه ﻗﺒﻞ
  . را ﻣﻄﺮح ﻛﺮد GRCGﺗﺸﺨﻴﺺ ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ آن ﺑﺎﻳـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد و ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ،  ﻧﺎدر اﺳﺖ GRCG اﮔﺮﭼﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻳـﺪ در ، ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮواﺳﺌﻮس را در ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ، IRM اﺳﻜﻦ و TC، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﻮدﺗﺸﺨ
  
   اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن-4    ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ-3   ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ  -2    ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/6/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/8: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
را  GRCG ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر effaJ، 3591در ﺳــﺎل 
  ﺧﻴﻤ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﭘﺎﺳــﺦ واﻛﻨ ــﺸﻲ  ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺧــﻮش ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ
  و در اﻛﺜــﺮﺑــﻪ ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧــﻞ اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳــﺖ 
  ﻣﻨ ــﺪﻳﺒﻞ و ﻣ ــﺎﮔﺰﻳﻼ را درﮔﻴ ــﺮ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮارد اﺳ ــﺘﺨﻮان 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫﻤﻴـﺸﮕﻲ  (1-3).ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
واژه ، ()evitaraperﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﻫـﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻳـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ 
اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ  (2).رود ﻣـﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر amolunarg llec tnaig
  درﮔﻴﺮي، در ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ و ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮﺿﺎﻳﻌﻪ 
  ﻛﻮﭼـﻚ دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺎ  اﺳﺘﺨﻮانﺳﺎﻳﺮ 
  اﻃ ــﺮافﻫ ــﺎي  ﺳ ــﻴﻨﻮس (4)،درازﻫ ــﺎي  اﺳ ــﺘﺨﻮان، و ﭘ ــﺎ
  . ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ (1) و ﻛﺮاﻧﻴـﻮم (5)ﺑﻴﻨﻲ و ارﺑﻴـﺖ 
 ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش از درﮔﻴـﺮي ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ 2ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬـﺎ 
، اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ  رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ (6و2).ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ،ﻦ ﺑﻴﻤــﺎريدرﻣــﺎن اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ اﻳـ ـ. اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴــﺴﺖ 
  .اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  اﺳﺖاي  ﺳﺎﻟﻪ 73 ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
  رﻳـﺰش ﭼـﭗ  و اﺷـﻚ اي ﻪﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻨﻲ و ﺗﺮﺷﺢ ﺧﻮﻧﺎﺑ 
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ دﭼـﺎر  3از .  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد 3از 
ﭼــﺸﻢ ﭼــﺐ ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد اﻣ ــﺎ  (sisotporp)زدﮔــﻲ  ﺑﻴ ــﺮون
ﻴﺰﻳﻜــﻲ و در ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ ﻓ. ﺷــﻜﺎﻳﺘﻲ از دوﺑﻴﻨــﻲ ﻧﺪاﺷــﺖ
 ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﻛﻪ ﻛﻞ ﺣﻔﺮه ﭼـﭗ اي هﺗﻮد، رﻳﻨﻮﺳﻜﻮﺑﻲ ﻗﺪاﻣﻲ 
 ﺑﻴﻨﻲ را ﭘﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺮﺷﺢ ﻓﺮاوان آﺑﻜـﻲ دﻳـﺪه 
 ﺗﻮده ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻴﻨﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷﺪ ﻣﻲ
اﻃـﺮاف و از ﻫـﺎي وﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ و درﮔﻴـﺮي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
 از IRMاﺳـﻜﻦ و ﺗـﻲ ﺳـﻲ ، ﺟﻤﻠﻪ درﮔﻴﺮي اﻳﻨﺘـﺮا ﻛﺮاﻧﻴـﺎل 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( suotnacelet)ﺎ ﻫﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺸﻢ 
  
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،  ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش  I(
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، يﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ  و داﻧﺸﻴﺎر( II
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،  ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ،ﮔﻮشدﺳﺘﻴﺎر  III(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﺒﺎﻫﻨﮓ ﻣﺤﻤﺪي  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ 
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ﻳـﻚ ﺗـﻮده ،  اﺳـﻜﻦ TCدر .  آﻣـﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ و ﻣﻐﺰ ﻫﺎ  ﺳﻴﻨﻮس
ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﻞ -ﻫﺘﺮوژن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻳﻊ  evisnapxe
ﻫـﺎي ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ و ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈـﻢ ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ و ﺳـﻴﻨﻮس 
اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ وﺳﻴﻨﻮس اﺳـﻔﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼي ﭼـﭗ را در ﮔﻴـﺮ 
  در.  ﺷـ ــﺪه ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــﺮده و ﺳـ ــﺒﺐ ﺗﻬـ ــﺎﺟﻢ اﺳـ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻣﺎﮔﺰﻳﻼي ﭼـﭗ ، IRM
 اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴـﺎل ﺑـﻪ ﮔﻴﺮيو در ( ﻧﻪ ﺗﻮده )ﺣﺎوي ﺗﺮﺷﺢ اﺳﺖ 
  (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ). ﺻﻮرت اﻛﺴﺘﺮادورال اﺳﺖ
  
  
  
  
  IRM و TCاﻃﺮاف ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي  اﺳﻜﻦ ﺳﻴﻨﻮس -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 آﻟﻜ ــﺎﻟﻴﻦ ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﺎز و ، ﻓ ــﺴﻔﺮ، ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ 
  ﺑﻴﻮﭘــ ــﺴﻲ. ﻣﻮن ﻧﺮﻣــ ــﺎل ﺑــ ــﻮد ﻫﻮرﻣــ ــﻮن ﭘــ ــﺎراﺗﻮر 
  ژاﻧــﺖ اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳــﺘﻴﻚ را درﻫــﺎي  ﺳــﻠﻮل، از ﺿــﺎﻳﻌﻪ
  ﻳـﻚ اﺳـﺘﺮوﻣﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﭘﺮﻋـﺮوق ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ
  ﻣﻄـ ــﺎﺑﻖ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ، در ﺣـ ــﻀﻮر ﭘـ ــﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻧﺮﻣـ ــﺎل 
  .اﺳﺖ amolunarg evitaraper llec tnaig
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ رزﻛـﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﻮده ﺑـﺎ 
ﺷـﻜﻞ ).  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ yks nepo & ymotonihr laretalاﭘﺮوچ 
  (2 ﺷﻤﺎره
  
  ﻧﻤﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﺗﻮده -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻴﻐـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ اي  ﺗﻮده
ﺑـﺼﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ از ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ و ﻧـﺎزو ، ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺳﻴﻨﻮس اﺳـﻔﻨﻮﺋﻴﺪ . ﻓﺎرﻧﻜﺲ و ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﺧﺎرج ﺷﺪ 
ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻘﻒ . و ﻣﺎﮔﺰﻳﻼي ﭼﭗ ﺣﺎوي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻠﻴﻆ ﺑﻮد 
دورا ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ،  ﺧﻮردﮔﻲ داﺷﺖ ﻮﺋﻴﺪ ﻛﺎﻣﻼً اﺗﻤ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﻧــ ــﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳــ ــﻴﻮن ، ﭘــ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿــ ــﺎﻳﻌﻪ 
ﻫـﺎي  ﺗﺮاﺑﻜﻮل، ژاﻧﺖ ﭘﻠﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌﺮ ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل 
، اﺳﺘﺌﻮﺋﻴﺪي ﺗﺎزه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ 
  ﻞﺷـ ــﻜ). ﻣﺎﻛﺮوﻓـ ــﺎژ و رﺳـ ــﻮﺑﺎت ﻫﻤﻮﺳـ ــﻴﺪرﻳﻦ ﺑـ ــﻮد 
  (4 و 3 ﺷﻤﺎره
  
  
ژاﻧﺖ در ﻫﺎي  ﻧﻤﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺎ ﺳﻠﻮل - 3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
  اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﻓﻴﺒﺮوواﺳﻜﻮﻻر
  
ﺑﻴﻤـﺎر ، ﮔﺬﺷﺖ ﻳـﻚ ﺳـﺎل از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺲ از ﭘﻫﻢ اﻛﻨﻮن 
  .ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ از ﻋﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﺷﺒﺎﻫﻨﮓ ﻣﺤﻤﺪيد  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ 
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  ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮده ﺑﺎ ﺑﺰرگ -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻳـ ــﻚ ، (GRCG)amolunarg evitaraper llec tnaiG 
ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎ ) ﺧـﻴﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دو ﻧـﻮع ﺳـﻨﺘﺮال ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺧـﻮش
در ﻣـﻮرد .  دارد (ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم )  و ﭘﺮﻳﻔـﺮال (اﺳﺘﺨﻮان
دارد اﻣـﺎ  ﻛﻨﺘﺮاورﺳﻲ وﺟـﻮد ، ﺧﻴﻢﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش 
ﭘﺎﺳﺦ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ، ﺗﺌﻮري ﻏﺎﻟﺐ 
اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  (7و2،1).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ 
 GRCG. ﻳﻚ روﻧﺪ واﻛﻨﺸﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ واﻗﻌـﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷـﻮد و ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳـﺪه 03اﻏﻠﺐ در ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
در . ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣـﻲ(TCG) romut llec tnaigاﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻣﻬـﻢ آن 
درﺷﺖ و ﮔﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ، ژاﻧﺖﻫﺎي  ﺳﻠﻮل، TCG
ژاﻧـﺖ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ، GRCG  اﻣـﺎ در اﻧـﺪ  هﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﭘﺨﺶ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي ﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ در اﻃـﺮاف ﻛـﺎﻧﻮن ﻛﻮﭼ
 TCG ﺷﻮاﻫﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺒﻠـﻲ در . ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳـﺖ TCGﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .  ﻧﺎدر اﺳﺖ GRCGﺑﺮ ﺧﻼف 
و ﻋﻮد ﻟﻮﻛﺎل و در ﻣﻮاردي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﺧﻴﻢ دارد اﮔﺮ ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺮ ﺧﻮش ، GRCGاﺳﺖ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
  (4و2).ﻮاﻧﺪ اﮔﺮﺳﻴﻮ ﺑﺎﺷﺪﺗ  ﻣﻲﺻﻮرت ﻟﻮﻛﺎل
در .  ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳـﺖ GRCGﻋﻼﺋﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻧ ــﺎزك ﺷ ــﺪﮔﻲ T noisnapxe اﺳ ــﻜﻦ TC
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن روﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻜﺲ دﻳﺪه 
ﺻـﻮرت ﻫﺘـﺮوژن و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑ ـ. ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ،IRMدر . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻫﻤﻮراژي ﻳﺎ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ دﻳﺪه 
 ﻣـﺎﻳﻊ -ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻠﻲ و ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻳﻊ  ﺑﺎﻫﺘﺮوژن ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ 
 ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 2T ﻫﻴﭙﻮ اﻳﻨﺘﻨﺲ و در 1Tﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در  ﻣﻲ دﻳﺪه
ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﺳـﻴﺪرﻳﻦ ﻫﻴﭙـﻮ ﺗـﺎ ﻫﻴﭙـﺮ اﻳﻨﺘـﻨﺲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ 
  (7و3).ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ ﭘﻴﺪاtnemecnahne، ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ
 CBA، TCGاز ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ آن ﺷ ـﺎﻣﻞ 
( ﻫﻴﭙﺮ ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي) romut nworb و )tsyc enob lamsyruenA(
از ﻟﺤﺎظ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺎﺑﻬﻨﺪ  GRCGو  romut nworB. اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺮ )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  (6و2). ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ(و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ GRCGاﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آﻣﺒﻮﻟﻴﺰاﺳـﻴ ، در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺰرگ 
ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﻮارد ﻏﻴ ــﺮ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ  (2).ﺷــﻮد  ﻣــﻲﺗﻮﺻــﻴﻪ
رادﻳــــﻮﺗﺮاﭘﻲ ، )tnerrucer(ﻋﻮدﻛﻨﻨــــﺪه   و)elbareponi(
، اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮرﺗﺎژ ﺗﻨﻬﺎ. ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ
 (7).ارﺟﺢ اﺳﺖ ﭼﻮن ﻛﻮرﺗﺎژ ﺑﺎ ﻋﻮد ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
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A Case Report of Giant Cell Reparative Granuloma in the Nasal 
Cavity 
  
 
*Sh. Mohammadi,MDI       M. Kadivar,MDII       F. Hassannia,MDIII 
  
  
  
 
Abstract 
Introduction: Giant cell reparative granuloma (GCRG) is a rare benign fibrous-osseous neoplasm 
that mostly involves maxilla and mandible. Only a few cases of GCRG in the nasal cavity have been 
reported so far.  
Case Report: A 37-year-old man was referred to the otolaryngology clinic with the symptoms of left-
sided nasal obstruction and bloody discharge since 3 years ago and proptosis since 3 months ago. CT-
scan and MRI showed a heterogeneous mass with fluid-fluid level that had caused severe bony 
destruction. Biopsy confirmed the diagnosis of GCRG.  
Conclusion: Although GCRG is rare, its clinical and radiologic characteristics should be studied. This 
lesion should be considered in differential diagnosis when clinical data, CT-scan and MRI findings show a 
fibrous-osseous lesion in the nasal cavity. 
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